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Przypadek pierzchnicy czerwonej. (Lichen exsudativus ruber.) 


Opisał Dr. Leopold Glück. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 37.) 


Na skórze ludzi zmarłych w skutek pierzchniey, prócz 
niedokrewności i niezwykłego łuszezenia się przyskórka, nie 
znajdywano nic uwagi godnego. Zmiany drobnowidowe ogra- 
niczają się podług Hebry, (który przerzeczoną eliorobę pier- 
wszy opisał w 1562 r. w pierwszćm wydaniu dziela o cho- 
robach skóry), do pochewek włosów, które tutaj tworzą lejki 
wspólśrodkowe, zwrócone ostrym końcem ku dołowi, a szer- 
szym ku ujścia; w pośrodku usadowiony włos jest zupelnie 
prawidłowy, przez brodawki powiększone przechodzi rozsze- 
rzona pętliczka naczyń. Wedlug Neumanna komórki siatki 
Malpighiego są powiększone i pomnożone, brodawki miejsca- 
mi mniejsze i węższe, a przez nie przechodzi wązkie i puste 
naczyńko krwionośne, miejscami zaś brodawki są większe i 
opatrzone siatką włókien elastycznych. Zewnętrzna pochewka 
włosowa, przepełniona komórkami i wydłużona, podobna jest 
u podstawy do gruczołu gronkowego; korzeń włosa jest 
ostro ucięty i miotelkowato rozwłókniony. Wszystko to wi- 
dział Biesiadeeki w pierzchmey ale i w innych dlugotrwa- 
łych cierpieniach skóry, oprócz wyżćj wymienionych niesta- 
łych zmian widział i inne, które w ten sposób zestawia: 
Obraz anatomiczny guzka pierzchnicy dowodzi wyraźnie, że 
w środku jego z pewnćj przyczyny nastąpiło zboczenie od- 
żywienia, w skutek którego brodawki i górna warstwa mia- 
zdry jako też warstwa śluzowa zanikają. Ze względu na na- 
czynia zapadnięte ı wązkie i przebieg ich wężykowaty pra- 
wdopodobną jest rzeczą, że krążenie w nich albo zupełnie 
ustało, (jak autor sądzi skutkiem zwyrodnienia kleinowatego 


ścian), albo też odbywało się w bardzo ograniczonym sto- 
pniu. W obwodzie guzka uderza przedewszystkióm rozszerze- 
nie naczyń, jako też znaczne zbrzęknięcie miazdry i broda- 
wek objawiające się rozstąpieniem się włókien tkanki lącznćj, 
a nareszcie male wynaczynienia, mające siedzibę w tkance 
brodawki, jako też nad jéj szczytem w warstwie śluzowćj. 

Wedlug Biesiadeckiego zatćm obrzęk obwodowy i za- 
nik środkowy brodawek, powierzekownćj warstwy miazdry 
i siatki Malpighiego, z ezęściowćm zwyrodnieniem klcinowóm 
ścian naczyń, przyeczćm włosy i ich poehewki są prawidłowe 
albo bardzo mało zajęte, cechują anatomieznie pierzehniee 
czerwoną. Obraz ten anatomiczny odpowiada w zupelności 
tym grudkom, które lłebra opisuje jako okrągłe ciemno- 
czerwone i w środku zapadle, nie lieuje jednak z drugą od- 
mianą grudek, t. j. z jasno-czerwonemi, mniejszemi i stoż- 
kowatemi. 

Dla calości wspomnieć należy i o zapatrywaniu Halliera, 
który pierzehnicę uważa za chorobę grzybkową włosa, czego 
jednak nikt nie potwierdził. Innych prac anatomieznych nad 
tym przedmiotem niema. 

Do rozpoznania pierzchniea czerwona jest łatwą, mimo 
to możnaby ją w różnych jéj okresach pomieniać z nie- 
któremi chorobami skóry. 

W okresie pierwszym, kiedy prócz grudek wyżćj opi- 
sanych innych objawów tćj choroby nie mamy, możnaby ja 
pomieniać z pierzchnieą zolzowych, łuszczycą (psoriasis), wy- 
pryskiem guzkowym a może i ze świerzbiączka, ho wszystkie 
te cierpienia cechuja grudki. Przypatrzywszy się jednak bli 
żćj znajdziemy oznaki odróżniające wszystkie te choroby od 
pierzchnicy cezerwonćj. Gradki pierzchnicy zołzowych są bla- 
do-żólte, w kępki usadowione i występują najczęścićj, bo 
w 90 na sto razy, na skórze tułowia dzieci dotkniętych wy- 
rażnemi objawami zołzów. Kępki te dalćj się nie rozwijają 
i ustępują przy leczeniu przeciwzołzowćm. Drobne kę- 
pki łuszczek barwy białćj, po zdrapamia których zostaje miej- 
sce łatwo krwawiące i po całćj skórze rozsiane, cechują wy- 
bitnije luszczycę. Grudki wyprysku guzkowego są czerwone, 
łuszezkami nie pokryte, zawierają cieez przeźroczysta i świę- 
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dzą, wywolują więc drapanie. Z każdćj grudki rozdrapanćj 
występuje kropelka cieczy, która zasycha i pokrywa ją dro- 
bnym strupkiem; wśród grudek można zresztą znaleść i pę- 
cherzyki. W świerzbiączce występują wprawdzie także grud- 
ki, ale te można prędzćj wyczuć niż widzieć, nie różnią się 
bowiem w swćj barwie od otaczającej je skóry, a zresztą, 
wbrew lacińskiemu przysłowiu lucus a non lucendo, sama na- 
zwa cechuje ją dosadnie. 

W drugim okresie przedstawia nam się pierzehniea 
czerwona w postaci nacieków mnićj lub więcćj rozlanych, 
łuszczkami pokrytych, w obwodzie których świeże grudki 
ułatwiają nam rozpoznanie. I teraz możnaby chorobę naszą 
pomieniać z łuszczycą dłuższy czas trwającą, 4 wypryskiem 
łuszezącym i z łupieżem czerwonym. Pojedyńeze grudki łu- 
szczu rosną i złewając się tworzą zazwyczaj plamiste wy- 
niosłości, a skóra wyglada jakby ją pobryzgano wapnem. 
Łuszezki, które tworzą te wyniosłości, są znacznie grubsze 
niż w pierzchnicy czerwonćj i pozostawiają po zdrapaniu ła- 
two krwawiące miejsce. Kto wie, że wyprysk sączy i po- 
krywa skórę grubym strupem, ten w rozpoznaniu nie omyli 
się nigdy. W łupieżu skóra wprawdzie jest zaczerwienioną, 
ale nigdy naciekłą i przytóm pokryta tylko małą ilością łu- 
szezek. Chory nasz przyjęty do szpitala był właśnie wybi- 
tnym okazem drugiego okresu przerzeczonćj choroby. 

Kiedy wreszcie trzeci okres pierzehnicy czerwonćj pro- 
wadzi po kiłkuletnićm trwaniu do zgrubienia i zaczerwienie- 
nia całćj skory, która pokryta jest łatwo zetrzeć się dające- 
mi luszczkami, kiedy zgrubienie i rozpadanie się skóry na 
dłoniach, stwardnienie paznokci nie dozwalają choremu pra- 
cować, natenczas i odżywienie jest upośledzone, a chory wy- 
chudły umiera z uwiądu. Brak nacieku skóry, stwardmenia 
paznokci i uwiądu w łupieżu, dostatecznie go wyróżniają od 
pierzchnicy czerwonćj. 

Rokowanie jest w obu pierwszych okresach naszćj cho- 
roby pomyślne, od czasu gdy w kwasie arsenawym poznano 
środek prawie swoisty; leczenie jćj jednak wymaga dłuższe- 
go czasu, 6— 18 miesięcy. Chorzy Hebry wyżywali po 3500 
pigułek azyjatyckich czyli przeszło 130 gramów kwasu ar- 
senawego, bez najmniejszej szkody dla zdrowia. Gdy zmiany 
na skórze znikną, nie trzeba zaprzestać używania tego środ- 
ka, tylko przepisywać go chorym jeszcze kilka tygodni w da- 
wkach coraz mniejszych. W jednym tylko przypadku opisa- 
nym przez prof. Dra Rosnera zauważano nawrót choroby, 
lecz Hebra przytaczając go twierdzi, że chory nie musiał 
być wyleczonym dokładnie, tak mocno wierzy w skuteczność 
arsenu. Chory, o którym prof. Rosner wspomina, przedstawił 
mu się w 10 lat po zupełnóm wyleczeniu, ze świeżym na- 
wrotem pierzchnicy. 

Zupełnie inaczćj leczono pierzchnieę czerwoną na od- 
dziale Dra Zarewieza. Chore, o których wyżćj wspomniałem, 
nie zażyły ani jednćj pigułki azyjatyekićj, a mimo to po pię- 
ciomiesięcznym pobycie w szpitalu opuściły go zupełnie wy- 
leczone i u żadnćj z nich nie okazał się nawrot choroby. 
Ciepłe kąpiele dwugodzinne, do których dodawano po 300,00 
sody (Natr. carb.) i nacieranie skóry tranem, sprowadziły 
pożądany skutek w krótszym czasie, niż w każdym razie, 
a szczególniej w praktyce prywatnćj, niebezpieczniejsze le- 
czenie kwasem arsenawym. U naszego chorego zastósowano 
to samo leczenie, jednak w celu doświadczenia, czy połącze- 
nie obu środków nie przyspieszy jeszcze wyleczenia, dostaje 
chory codziennie po 4 pigułki azyjatyekie przed obiadem, z za- 
strzeżeniem dalszego stopniowania. 


Gdyby chory przyszedł z pierzchnieą w drugim okresie, 
natenczas możnaby tylko obok dobrego żywienia użyć pier- 
wotnego sposobu Dra Zarewicza. Wprawdzie wykazały ścisłe 
doświadczenia fizyjologiczne Boecka i Gaethgensa, jakie na 
głodzonych psach robili, że przemiana materyi a szczególnie 
białka i azotu pod wpływem kwasu arsenawego się przyspie- 
sza, ale przypuszczenie jest zupełnie uzasadnione, że potrze- 
bna do wyleczenia dawka tego leku, najprawdopodobnićj 
wywolałaby u osoby źle odżywionćj i więdniejącćj według 
doświadczeń Grohego i Salkowskiego zwyrodnienie tłuszczo- 
we mięśnia serca, przepony i wątroby. 

Dnia 5go lutego b. r. przedstawiłem chorego na posie- 
dzeniu towarzystwa lekarskiego, kiedy leczenie było juź roz- 
poczęte a zmiany poezęły ustępować, tak dalece, że sangwi- 
nieznie powiedziałem: „dotychczasowy wynik pozwala, na- 
turalnie ze zastrzeżeniem, rokować, że chory za kilka tygo- 
dni opuści szpital na zawsze uwolniony od tego cierpienia*. 
4 przebiegu choroby zanotowano tylko 22go lutego: Okolice 
wolne w dolnćj części klatki piersiowój i przedramionach 
prawie zupełnie zajęte, w miejscach zaś innych, jak na bar- 
kach, grzbiecie i górnćj części kiatki piersiowćj łuszczenie 
mniejsze, skóra o wiele jaśniejsza, tak, że prawidłowo prze- 
świeca; 2go marca dodano 5 pigulek azyjatyckich dziennie. 
Z powodu suchości i popękania powierzehownego skóry 
zmniejszono dawkę Nutr. carb. z 300:00 do 200:00 do jednćj 
kąpieli. Dnia 29go marca opuszcza chory szpital w stanie 
znacznie polepszonym; nowe grudki nie przybywają, cala 
skóra mnićj się łuszczy i prawidlowo prześwieca. 

Po ośmiu tygodniach leczenia nie osiągnięto wprawdzie 
skutku, jakiego się spodziewałem, lecz i znacznćj skuteczno- 
ści sposobu leczenia zaprzeczyć nie można. 

Lecz na tém nie konice jeszcze. Dnia 4go maja chory 
przybył powtórnie do szpitala i okazało się, że „Lichen ex- 
sudativus ruber“, na który chory był leczonym, ustąpił zu- 
pelnie, obecnie zaś wystąpiła łuszczyca (Psoriasis) pod po- 
stacią guzków (guttata) i nacieków (manmulata). 

Wyżćj opisany przypadek pierzehnicy ezerwonćj zatćm 
nietylko ze względu na czas trwania, (bo trwał zaledwie pięć 
miesięcy) i przebieg szybki jest uwagi godnym, ale i ze 
względu na terapiję i następne pojawienie się zupełnie od- 
miennego cierpienia skóry. 


ll. Kazuistyka sądowolekarska. 


Sprawozdanie z ważniejszych przypadków 
napisał prof. Dr. Blumenstok, 
VI. Śmierć z otrucia arszenikiem. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 37.) 


Z powodu podanych właśnie odpowiedzi pp. chemików 
sądowych Sąd krajowy polecił przesłuchać pp. obducentów 
pod przysięga, celem wyjaśnienia sprzeczności zachodzących 
pomiędzy protokółem sekcyjnym a opisem chemików. 

Na odnośne zapytania odpowiedział w d. 31 sierpnia 
pierwszy obducent co następuje: „W żołądku Amny Ł. zna- 
leziono płyn gęstawy, barwy brunatno-żóltćj z osadem podo- 
bnym do proszku żółtego. Na rozpulchnionćj błonie śluzowćj 
żołądka znaleziono przylegający taki sam proszek. Przy tém 
pierwszćm podaniu obstaję i teraz, jakkolwiek pp. chemicy 
po upływie przynajmnićj dni kilku znaleźli na miejscach 
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w których przylegał proszek, smugi żółte, które zdaniem ieh 
pochodzą od kw. azotowego. Z uwagi, że błona śluzowa 
niebyła nadżartą, co musiałoby mieć miejsce, gdyby te smu- 
gi pochodziły od kw. azotowego, następnie z uwagi, że oglę- 
dziny nasze żołądka ściśle przeprowadzone były, Śmiem 
twierdzić, ze smugi żółte pochodziły nie od kw. azotowego, 
który tylko w małćj ilości wykryto, lecz od zabarwienia ar- 
senem żółtym“. 

„Znalazłszy w żołądku ciało obce, a mianowicie proszek 
żółty, a gdy niebyło podejrzenia ani śladu innego ciała żrą- 
cego, jak kw. azotowego lub siarkowego, nie uważałem za 
potrzebne otwierać jamę ustną i połyk w całości, zwłaszcza, 
gdy część gardziela w bliskości żołądka nie była naruszoną*. 

„Około ust zaś nie spostrzegłem żadnych plam, któ- 
reby pochodzić mogły od kw. azotowego. Obeenie zaś po 
upływie 4 miesięcy wydobycie zwłok nie miałoby żadnego 
skutku, ponieważ dla zgnilizny plamy, jakieby kw. azotowy 
mógł pozostawić, nie dałyby się już wykryć*. 

„Anna Ł. umarła z otrucia arszenikowego. Kw. azoto- 
wy znaleziony został w bardzo małćj tylko ilości, a wszy- 
stkie próby chemiczne na kwas ten słabo oddziaływały. Ta- 
ka zaś ilość kwasu, która nawet na błonie śluzowej żołądka 
żadnego zniszczenia nie zrzadziła i tylko próbami chemiczne- 
mi wykrytą być mogła, z pewnością śmierci nie wywołała, 
ani też zdaniem mojćm jćj nie przyspieszyła”. 

Tak samo oświadczył się i drugi obducent, z tym nad- 
to dodatkiem, że zaglądał do jamy ustnćj Anny L. a w nićj 
żadnych zmian nie widział. 


Po tych mozolnych poszukiwaniach e. k. Prokuratoryja 
rządowa zażadala jeszcze zasiągnięcia zdania od dwóch tu: 
tejszych lekarzy sądowych co do ceałćj sprawy. Po uważnćm 
rozpatrzeniu się w sprawie tćj nieco zagmatwanćj, uwzglę- 
dniając pytania szczegółowe przez c. k. Prokuratoryję poda- 
ne, wydalismy w d. 5 września następującej treści orze- 
czenie: 

L Sekcyja wykazała, że Anna Ł. była dobrze zbudo- 
wana i odżywiona, lat 23 licząca, a prócz rozdęcia pluc, któ- 
re nie musiało być znacznóm, skoro serce nie przedstawiało 
żadnych zboczeń, nie znaleziono żadnych nieprawidłowości, 
z czego wynika, że Anna Łysikowa była osoba względnie 
zdrową. 

H. Wszyscy świadkowie potwierdzaja, że denatka aż 
do soboty d. 25 kwietnia 1875 wieczór była całkiem zdrową. 

HI. Anna Ł. rozchorowała się bezpośrednio po wyj- 
ścin od Karoliny J. a względnie po wypiciu u nićj kieliszka 
wódki zły smak majacćj, jakto w obce świadków przed śmier- 
cią zeznała. 

IV. Choroba Anny Ł. trwała 12 — 14 godzin a głó- 
wnemi objawami téj choroby były wymioty, nudności, uczucie 
palenia we wnętrzu, obok całkiem utrzymanćj samowiedzy. 

V. smierć tak szybka u osoby młodćj, poprzednio 
calkiem zdrowćj, już sama przez się nasuwa podejrzenie 
otrucia, a podejrzenie to staje się tem większćm, jeżeli, jak 
w danym przypadku, sekcyja nie wykazała zmian, w inny 
sposób śmierć wytłumaczyć mogących. 

VI. Natomiast znaleźli lekarze sądowi w żołądku de- 
natki płyn gęstawy brunatno-żółty z osadem podobnym do 
proszku żółtego, błonę śluzową zaś rozpulchnioną z liczne- 
mi wybroczynami smugowatemiinadżerkami (12). 
Wynik ten przemawia za wprowadzeniem do żołądka Anny 
E. trucizny żracećj. 


VII. PP. chemicy sądowi wykryli w treści żołądka i 
jelit dwie trucizny żrące, a mianowicie kwas arsenawy (ar- 
szenik) i kwas azotowy, ostatniego atoli bardzo mała ilość. 

VIII. Następnie orzekli, że ilość znalezionego 
w żołądku arszeniku mogła śmierć Anny Ł. wy- 
wołać, zaś co do kwasu azotowego na podstawie sposobu 
badania, jaki w niniejszym przypadku obrali, wywniosko- 
wać nie można, ażali ten wykryty kwas azotowy znajdo- 
wał się w żołądku w stanie wolnym, lub też w połą- 
czeniu z innemi ciałami. 

IX. Jeżeli w obee téj niepewności wykrycie kwasu 
azotowego w niniejszćj sprawie nie może mieć żadnego pra- 
wie znaczenia, to nadto następujące okoliczności przemawiają 
jeszcze przeciw przypuszczeniu, jakoby otrucie kwasem 
azotowym w danym przypadku miało miejsce. 

1) PP. chemiey kładą nacisk na tę okoliczność, że 
ilość wykrytego przez nich kwasu azotowego była bardzo 
małą. Przypuściwszy więc nawet, że wykryty przez nich 
kwas azotowy był wolnym, to tak mała onego ilość nie 
wystarczyłaby do zabicia człowieka młodego i zdrowego 
w tak krótkim czasie. 

2) Wprawdzie możnaby przypuścić, że nierównie wię- 
cćj wprowadzono kwasu azotowego do żołądka Anny L., 
aniżeli go pp. chemicy wykryli i że większa część albo roz- 
łożoną albo wydaloną została przez wymioty. Tu znów dwa 
przypadki były możebnemi: 

a) że kwas azotowy wprowadzony został rozcień- 
czony płynem, w takim razie atoli nie byłby zdolnym wy 
wołać tak szybkićj śmierci. 

b) albo, że kwas azotowy wprowadzonym został w sta- 
nie zgęszezonym. W takim jednak razie nie tylko na 
błonie śluzowćj żołądka musialyby być plamy żółte i 
nadżerki większe, ale także mnićj więećj w calym tra- 
kcie pokarmowym, poczawszy od warg aż do żołądka. Wpra- 
wdzie co do tćj okoliczności protokół sekcyjny nie jest wy- 
czerpujący, ale sądzimy, że żaden lekarz sadowy nie przeo 
czyłby takich plam żółtych, gdyby takowe na wargach lub 
w żołądku się znachodziły. Nadto w skutek późniejszego za- 
pytania oświadczył jeden z lekarzy sądowych, że stanowezo 
smug żółtych w żołądku i na około ust nie było, co też dru- 
gi lekarz potwierdził z tym dodatkiem, że zaglądał do jamy 
ustnćj i tam nic nieprawidłowego nie widzial. W obee tych 
oświadczeń zasługujących ze stanowiska lekarskiego na wia- 
rę, ponieważ w żołądku i większych nadżerków mie było, 
spór pomiędzy chemikami, ażali spostrzeżone przez nich smu- 
gi żółtawe na błonie śluzowćj żoladka pochodza lub uiepo- 
chodzą od siarczku arsenu, może mieć uprawnienie swoje 
naukowe, ale na orzeczenie nasze wpływać nie może. 

X. Z tych powodów wykluczamy otrucie kwasem azo- 
towym, z czego jednak nie wynika, że bardzo mala ilość 
tego kwasu nie mogła być wprowadzoną do żołądka Anny 
Ł. Jeżeli jednak to nastąpiło (czego ani przypuścić ani wy- 
kluczyć nie możemy), to w kaźdym razie w tak małćj ilości, 
że kwas azotowy nie tylko śmierci nie wywolał, ale nawet 
do takowćj nieprzyczynił się. 

XI. Natomiast nie ulega wątpliwości, że Anna Ł. u- 
marla z otrucia kwasem arsenawym (arszenikiem). Za 
tóm bowiem przemawia: 

1) Wykrycie w żołądku i jelitach denatki arszeniku 
i to w ilości dostatecznćj do wywołania śmierci ; 

2) objawy chorobowe, jakie u Auny Ł. wystąpiły; 
3) trwanie choroby (od 12 — 14 godzin). 
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4) wynik sekeyi, a mianowicie stan żołądka, a wła- 
ściwie jego błony śluzowej. 

NII. "Trucizna, która śmierć wywołała, to jest arszenik 
mógł być wprowadzonym do żołądka Anny 1. tak w ply- 
nie, (jak np. w wódce), jako też z innćm cialem (up. z chlebem). 
Jedno i drugie jest możebnóm, co zaś w tym przypadku 
miejsce mialo, o tém dla braku podstawy orzekać nie możemy. 

XIII. Możebnćm także a nawet prawdopodobnóm jest, 
że arszenik zadanym został z wódką roztworzoną kwasem 
azotowym, za têm przemawia zły smak wódki, o jakim de- 
natka wspominała, a który przeważnie kwasowi azotowenm 
przypisaćby należało. Jednak powtarzamy, że i w tym razie 
kwas azotowy sam przez się nie byłby wywołał śmierci, 
gdyby w rozczynie nie było arszeniku. 

XIV. Denatka twierdziła wprawdzie, że nie nie jadła, 
jednak pp. znawcy botaniey znależli w osadzie płynu żołąd- 
kowego proszek, który rozpoznali jako poehodzący od mel- 
tego jęczmienia. Z uwagi, że denatka według zeznania męża 
w sobotę w południe jadła tylko ziemniaki z zacierką, przy- 
puście wypada, że proszek ów nie pochodzi z tych potraw. 
Ponieważ jednak plewy, jakie pp. botanicy znależli, wedlug 
doświadczenia przez dłuższy czas w żołądku pozostać moga, 
nie możemy wykluczyć wcale możebności, że takowe pocho- 
dzą od chleba, który denatka zjadła w sobotę rano na śnia- 
danie. 


Rozprawa przeciw Karolinie J. i jej mężowi Janowi J. 
jako wspołwinnemu zbrodni skrytobójstwa odbyła się przed 
trybunalem przysięgłych w dniach 3 — 8 grudnia 1875 r. 
Sprawdzono, że w sobotę w południe Anna Ł. jadła u siebie 
żur i kluski, które to ostatnie robione były z mąki pszennej 
i jęezmiennćj, że widziano ją opuszczającą dom siostry i 
szybkim krokiem dażącą do mieszkania swego, gdzie przy 
byla nietylko zdrową jeszeze, ale wesoła, a nawet zabierała 
się do jedzenia, później dopiero zaczęła wymiotować w do- 
mu w obecności świadków, a wyrzucała tylko plyn, skarży- 
la się, że ją wewnatrz pali, ale bynajmnićj nie żalila się na 
ból w jamie ustnćj, ani też świadkowie nie zauważyli u niej 
plam na wargach. 

Po zdaniu sprawy przez pp. znawców botaników, a na- 
stępnie chemików, przyczćm wywiązała się bardzo żywa 
dyskusyja między tymi znaweami a obrońcą, na wezwanie 
p. przewodniczącego przedstawiłem rzecz ze stanowiska są- 
dowolekarskiego, jak to wynika z protokółu rozprawy, wpra- 
wdzie urzędowego, ale nie stenograficznego : 

„Faktem jest, że Anna L., osoba młoda i czerstwa, za- 
słabła w d. 25 kwietnia nagle i umarła w ciągu 12— 14 
godzin. Jeżeli osoba zdrowa umiera tak szybko, a w okolicy 
niema żadnćj epidemii, powstaje podejrzenie otrucia. Jakoż 
dochodzenie wykazało otrucie arszenikiem, które żadnćj nie 
ulega wątpliwości. Po wypiciu wódki nieprzyjemnie smaku- 
jacej Anna Ł. umarła śród objawów otrucia arszenikowego, 
a sekcyja i badanie chemiczne śmierć tę stwierdziły. Zacho- 
dzi pytanie, w jaki sposób arszenik dostał się do organizmu? 
Dostał on się albo nierozpuszezony w placku, albo rozpu- 
szezony w wódec. Nie moją jest rzeczą dochodzić istnienia 
tego placka. Za istnieniem onego przemawia proszek, znale- 
ziony w żołądku, który uznano za resztki jęczmienia lub 
owsa. Fakt ten jednak niczego jeszcze nie dowodzi, bo An- 
na L. jadla kluski z maki mięszanćj na ostatni obiad, przy- 
puścić zresztą należy, że w sobotę rano śniadała, że jadła 


kolaecyję i w piatek. Pokarmy roslmne stagnują w żołądku i 
w kątnicy, a doświadczenia robione na królikach morzonych 
wykazały w żołądku ich resztki pokarmów roślinnych przed 
kilku dniami spożytych. Cóż przemawia przeciw plackowi ? 
Otóż to, że go nikt nie widział w wymiocinach, a że wy- 
mioty dość prędko nastąpiły po rzekomóm spożyciu placka, 
więc musiałyby w nieh znajdować się kęski niezmienione, 
pomijając już okoliczność, że obwiniona przy rozprawie po- 
dala, że w placku tym znajdować się miały grube ziarna 
arszeniku: Anna L. musiałaby więc czuć zgrzytanie, a przy 
sekcyi znalezionoby owe ziarna. Pozostaje owa wódka. Opo 
wiadała o nićj zmarła a oskarżona nie zaprzecza, że jéj wód- 
kę podała, a wódka ta była niesmaczną. W przeciągu pa 
cierza po wypiciu Anna b. wychodzi, szybko dobiega do do 
mu, jeszcze jest o tyle zdrowa, że przymierza buty, nagle 
dostaje wymiotów, a więc nmićj więcćj w półgodziny po wy 
piciu wódki. Tak prędki skutek nastąpić może tylko wtedy, 
jeżeli arszenik rozpuszczony dostanie się do żołądka, w prze- 
ciwnym bowiem razie objawy otrucia nie następują przed 4 
lub 5 godzinami. Za têm przemawia i śmierć szybka (w prze- 
ciągu 12 — 14 godzm), bo jeżeli dawka arszeniku niebyła 
znacznicjszą a arszenik nie został zadany w stanie rozpu- 
szezonym, wtedy choroba trwa dłażćj. Wreszcie lekarze ob- 
dacenci nie znależli w żołądku ziarnek arszeniku, a pp. che- 
nicy byliby ich z pewnością nie przeoczyli. Z tych wszy- 
stkich powodów twierdzę z prawdopodobieństwem, graniczą: 
cóm o pewność, że Anna Ł. zażyla arszenik rozpuszczony. 
Rozchodzi się teraz o środek, w którym trucizna zadaną zo- 
stała. Zwracam uwagę, że arszenik w plynach zimnych tru: 
dno się rozpuszcza, w goracych bardzo łatwo, a znane sa 
przypadki, w których z tego powodu arszenik przed zada- 
niem gotowano. Denatka twierdziła, że wódka, którą piła, 
miala smak niedobry; smak ten nie mógł pochodzić od ar- 
szeniku, pochodzić on mógł atoli od serwaseru. Za dodaniem 
do wódki serwaseru obok arszeniku przemawia zatćm i smak 
i łatwe rozpuszczenie się ostatniego po takim dodatku, a co 
najważniejsza ślady kw. azotowego w żołądku znalezione, 
dalćj obecność tego kwasu w pomieszkaniu oskarżonych i 
jak rozprawa wykazała, znajomość własności serwascru ze 
strony oskarżonego”. 

W podobny sposób oświadczył się i mój kolega Dr. 
Zaręba. 

Przysięgli uznali jednomyślnie Karolinę J. winną skry- 
tobójstwa, większością zaś głosów męża jéj Jana J. współ: 
winnym tćj zbrodni. Trybunał skazał pierwszą na śmierć, 
ostatniego na 15 lat ciężkiego więzienia. Późnićj wyrok 
śmierci na Karolinę J. zmieniony został na 15 letnie ciężkie 
więzienie. 


Opisany powyżćj przypadek, ze stanowiska sądowole- 
karskiego prosty i jasny, nabrał większego znaczenia dzi- 
wnym zbiegiem okoliczności: głównie z powodu znalezienia 
flaszeczki z serwaserem w pomieszkaniu obwinionych a wy: 
krycia śladu kw. azotowego w żołądku obok większych ilo- 
ści arszeniku, a następnie z powodu, że protokól sckcyjny 
przedstawiał lukę właśnie eo do okoliczności, która następnie 
i nadspodzianie okazala się ważną. Nie można przypisać 
winy lekarzowi, jeżeli przystępując do sckcyi pod wrażeniem, 
uzżasadnionóm na podstawie objawów chorobowych, że ma 
przed soba otrucie arszenikowe, nie podaje wyraźnie, że nie- 
znalazł zmian przemawiać mogących za użyciem kwasu 
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innego; jednak doświadczenie poucza, że w przypadkach 
skrytobójstwa należy dyktować nawet ujemny wynik, 
aby nie było późnićj wątpliwości pod względem szczegółów, 
których z góry przewidzieć nie można. 


ill. Oceny i sprawozdania. 


Dra A. Schotta: Krwotoki miesiączkowe i przewlekłe prze- 
krwienia macicy. Sprawozdanie Dra A. Reifera w Dzikowie. 


Przed kiiku miesiącami wyszła z pod pióra Dra Schotta 
rozprawa, (w zbiorze Volkmanna Lipsk 1849, Nr. 161) 
w którćj znałazłszy pojęcie chorób i tlumaczenie ajtyjologiczne 
całkiem różne od dotychczasowych, a zwłaszeza co do terapii 
niepospolite i bardzo cenne dla lekarza wykonawczego ska- 
zówki, uważam ją za godną streszczenia i przedstawienia 
szerszemu kolu czytelników Przeglądu Lekarskiego. *) 

Autor nie robi różnicy między krwotokami miesiączko- 
wemi a innemi macicznemi, gdyż nie mają żadnych cech 
swoistych. Krwotoki miesiączkowe pojawiają się w ustępach 
nieregularnych, a pauzy wolne są ogólną właściwością ujścia 
krwi z macicy; wyklucza tylko nowotwory i cierpienia szyi 
macicznćj jako sprawą miesiączkową nie objęte. 

Tłumaczenie krwotoku miesiączkowego ściśle jest złą- 
czone z nauką o zapaleniu śródmacicznóm miąższu macicy i 
otrzewny macieznćj; stósunek to przyczynowy wzajemny. 
Zapalenia pierwotne macicy, czy przyrzutowe czy urazowe, 
wywołują czyszezenie nadmierne i odwrotnie chorobowo wy- 
górowany peryjod stopniując się przechodzi w iormę prze- 
włocznego zapalenia macicy. Już nawał fizyjologiczny mie- 
sięczny bardzo jest spowinowaconym ze sprawą nieżytową 
i zapalną; błona śluzowa okazuje wtedy główne cechy za- 
palne Gralenowskie: ruborem, dolorem et tumorem, a nasią- 
kanie tkanin i otoczenie naczyh komórkami wędrującemi 
drobnowidowo obie sprawy cechuje. 5. przeto zaleca nazwę 
endometritis menstrualis vel menorrhagica, dopóki tor miesię- 
czny w przybliżeniu występuje, gdy zaś odpływ mnićj lub 
więcej krwawy trwa ciągle i bez ustanku, natenczas mamy 
do czynienia z następstwem i odmianą poprzednićj choroby, 
którą nie dawno dokładnie opisał Olshausen dając jćj 
miano bujającego zapalenia śródmacicznego (hyperplasirende 
oder fungóse Lmdometrttis). 

Źródłem wysilających upływów krwi jestnatenczas błona 
$luzowa mocno obrzękła, guzowata, łatwa do zeskrobania, a 
z resztą prawidłowćj budowy. Autor twierdzi, że nieżyt ma- 
cicy (cndometritis catarrhalis chronica) jest tylko niższym 
stopniem tćj samćj choroby i że zboczenia czynnościowe 
owulacyi nie tylko do zapalenia prowadzą, ale nawet do 
utworzenia mięśniaków. 

W ajtyjologii wylicza wątlość mięśni ogólną, wrodzoną 
lub stósunkami osłabiającemi nabytą (chlorosis menorrhagica 
Pirchowii) zdrożności w obcowaniu, ciążę, nachylenia i zmia- 


*) Prof. Kleinwachter w Insbruku polecając (w Medic. Presse Nr. 
27) wykład A. Śchotta mówi: „Lekarz młody, osobliwie taki, 
który po ukończeniu nauk, nie zostawał przez kilka lat w wię- 
kszym szpitalu, ma do walezenia na początku swego wyko- 
nawstwa z różnemi trudnościami, nim nabędzie doświadczonego 
poglądu i rutyny. Do trudności bezwarunkowo należy leczenie 
obfitćj miesiączki, Schott wielka zasługę położył podejmujące 
mozolną pracę zestawienia sposobów leczenia tćj choroby ze 
stanowiska przypadowego.* 


ny w ułożeniu macicy, przeszkody w krążemiu krwi miejsco- 
we i ogólne. Nie mogąc im extenso przytoczyć bystrych po- 
gladów tego działu ani urywkowo z niego zdać sprawy, od- 
syłam łask. czytelnika do oryginału. 

Na uwagę szczególną zasługuje część książki poświę- 
cona terapii. Punktem zaczepnym do leczenia wszystkich chorób 
nawalowych części rodnych niewieścich powinno być nasile- 
nie miesięczne; rozchodzi się o to aby mu zapobiedz i uczy- 
nić je nieszkodliwćm. Przewodnictwo w tćj dziedzinie objął 
już dzielny Hegar, wygłosiwszy dosadne acz skrajne zapa- 
trywanie : „aby leczyć uporczywo choroby narządów płciowych, 
śmiało a doszczętnie, usunąć jajniki.* Ale choć autor rady 
Hegarą za opaczną nie uznaje, radzi jednak, ażeby do tego 
energicznego środka w rozpaczliwych tylko uciekać się razach, 
w innych zaś, żeby zostawić i utrzymać części skladowe 
ustroju, ale czynność ich poskromić i złagodzić. 

Dawna zasada, „nie używać lekarstw podezas peryjodu* 
powinna upaść, a powstać przeciwna, że najstósowniejszą po- 
ra do leczenia jest czas trwania czyszczeń i kilka dni nastę- 
pnych *). 

Zasadniczćm zadaniem w leczeniu krwotoku miesią- 
czkowego jest usunięcie nagromadzonćj krwi i chwilowego 
grożącego niebezpieczeństwa. Płonną jest obawa, że się chora 
przyzwyczaiła do powtarzających się utrat krwi, i że późnići 
układ naczyń tylko do pewnego stopnia zniesie przepełnie- 
nie i treść swą wypróżnić musi. Rzadko tylko spotkamy nie- 
dokrewną, która po zatamowanćm krwawieniu z macicy 
zaatakowaną nićm będzie np. z nosa, tak jak po wycięciu 
guzów krwawnicowych upławy miesięczne się wzmagają. 
Owszem, leczenie przerywa skutecznie takie wdrożenie się 
(nałóg ustroju), a raz uśmierzony krwotok powtarza się nastę- 
pnie już słabićj. Jednorazowe oszczędzenie krwi przyspiesza 
jćj obieg i działa ożywiająco na ogólne odżywienie i krze- 
piaco na naczynia maciczne (Ludwig i Slawiansky). 

Te same środki ściągające, których unikać trzeba 
przy ciasnocie jamy maciey przed peryjodem, dadzą sie bez 
niebezpieczeństwa zastósować, gdy ściany wewnętrzne po- 
kryte są warstwą krwi, którćj białko łącząc się z nadmia- 
rem leku szezmiącego, zobojętnia i wydziela go przy szer- 
szóm wtedy ujściu macieznćm. Najwygodniejszym w tym 
celu okazał się Schottowi zgłębnik obwinięty cienką war- 
stwa waty, zmoczonćj w rozezynie półtora chlorku żelaza, 
w uporczywych zaś przypadkach używa gąbki prasowanćj. 
Gabki te karbolizowane lub salieylizowane, które autor przed 
użyciem, dla pewniejszogo odwietrzania zmoczywszy powtór- 
nie w oleju karbolowym, posypuje proszkiem ałunu, wprowa- 
dza nie tylko do szyi macicznćj, ale do samćj jamy a pochwę 
wypelnia tamponem. Po dwunastu godzinach wyjmuje gąbkę, 
wystrzykuje macicę wodą karbolową a w potrzebie odnawia 
rękoczyn. Ponieważ krwotokowi bardzo często towarzyszy 
przodozgięcie, dlatego radzi S. wprowadzić gąbkę wtedy, 
gdy pęcherz moczem jest wypełniony, a w razie potrzeby 
napełnia pęcherz woda, co bardzo ułatwia wsunięcie gabki. 

Ważniejsze niż wszystkie leki wydaje się autorowi 
zachowanie i środki, które sobie same pacyjentki zastóso- 
wać mogą. Nie wystarczy lekarzy na zawołanie tak wiel- 
kićj liczby kobiet na przewłoczną menorhagiję cierpiących; 
w tym względzie zaleca, ażeby pacyjentki trzy dni przed 


*) Porównaj Blatteis: Uwagi nad leczeniem zdrojowo-kąpiel., 
podczas ciąży i miesiączki. Przegl. Lek. 1877. Winternitz 
Hydrotherapie ete. i Med. Pr. 1879, str. 151. 
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peryjodem zostawały w łóżku, z krzyżem wysoko podpartym, 
a ponieważ uczuciowe rozdrażnienie podobne wywołuje zmia- 
ny naczynioruchowe, jak natężenie fizyczne, przeto nakazuje 
bezwzględną spokojność umysłu. 

Najprościejszym a doświadczonym środkiem jest zimno 
w formie mokrych okładów; daleko skuteczniejsze są na- 
siadki w wodzie lOcio stopniowćj przez pięć do dziesięciu 
minut. Jednakże ani jedno ani drugie nie wystarcza, 
zimno tylko wtedy skutkuje, gdy się używa worków lodem 
napełnionych, a nie ma grubych powłok między okładami a 
macicą. Kiedy niekiedy ale przemijająco można wkładać ka- 
wałki lodu aż niedaleko ujścia macicy, posiłkując się na 
przemian zimnemi lewatywami; długo lodu wkładać nie trze- 
ba z obawy oddziaływania i następnego przekrwienia szyi 
macicznćj; w uporczywszych razach przejść mogą pacyjentki 
do użycia wprost tamujących środków tak miejscowo jak i 
wewnętrznie. Autor przepisuje od ośmiu lat z niezmiennie 
zadowalającym skutkiem gałki, które sobie pacyjentka sama 
wkładać może. Gałkę zrobioną z 6—9 kropli chlorku żela- 
zowego, dwóch do trzech decigramów ałunu i 2—3 grm. 
masła kakaowego *) wsuwa chora jak najwyżćj w pochwę i 
przytrzymuje czopem z waty, w celu zapobieżenia, ażeby 
rozpuszczone leki przedwcześnie nie wypłynęły. Przy niedo- 
kładnćm wykonaniu, gałka płytko zostająca nie tamuje upła- 
wów, a opalajae błonę śluzowa utrudnia dalsze leczenie, nale- 
ży wyjaśnić to chorym; rzadko więcćj niż dwie gałki sa po- 
trzebne, aby przypady na wiele godzin uśmierzyć. 


(Dokończenie nastapi.) 


Dr. Ultzmann: Nerwice narządu moczo-płciowego 
u mężczyzn. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 37). 


B) Nerwice ruchowe narządu moczowego objawia- 
ja się jako kurcz, albo jako porażenie, najwybitnićj w mę- 
cherzu. Skurcz chwilowy w cewce m. zdarza się często u 
chorych, którzy w krótki ezas po oddanin moczu, uszedłszy 
kilka kroków, uczuwają mokro w spodniach. Pochodzi to 
ztąd, że włókna mięśni gładkich cewki m. skurczyły się przed 
zupełnóm odpłynięciem moczu z cewki m. przytrzymując nic- 
jako resztę ostatniego. Z ustaniem namienionego skurczu 
wylewa się mocz, uwięziony w cewce moczowej. 

Ważniejszćm atoli cierpieniem, tutaj należacóm, jest 
kurcz zdziergacza męcherza, objawiajacy się parciem na mocz 
a niemożnością oddania takowego bezzwłocznie, co wzmaga 
się niekiedy aż do zatrzymania moczu. Przyczyny upatrywać 
należy w chorobowćj zmianie przyprątnój części cewki m., 
albo tóż samego stercza, przez co zwrotnie powstaje kurcz. 
Zmiany te chorobowe sprawia juź to wiewiór cewki m. już 
téż samogwałt. W pierwszym razie znajdujemy w moczu 
nitki wiewiórowe, w ostatnim zaś część przypratną cewki 
moczowćj nader bolesną podczas badania zgłębnikiem a na- 
wet krwawiącą, chociaż wiewióra nigdy nie było. Przyjąć 
więc należy w ostatnim razie przekrwienie i przeczulicę 
około i w samym wzgórku nasiennym, a nawet nieżytowe 
zapalenie błony śluzowćj tamże w połączeniu z nadżerkami. 

Leczenie polega na pozostawieniu grubego, metalowego 
cewnika przez 5—10 minut w cewce m. Wprowadzamy mia- 
nowicie cewnik z wszelka ostrożnością i powoli, aż dojdzie- 


*) Przez wzgląd na spłamienie bielizny, można chlorek żelazowy 
wypuścić. 


my do przesmyku cewki m. pozostawiając tutaj cewnik przez 
chwilę działaniu jego własnego ciężaru, a następnie, uciska- 
jąc nim bardzo lekko na ezęść poprzedzającą uczuwamy, że 
nagle kurcz mięśnia ustąpił a cewnik z łatwością wszedł do 
męcherza. Wszelkie zboczenie od tego prawidła w zakłada- 
niu cewnika utrudnia ostatnie, dając powód do ponownego 
silniejszego kurezu. W przypadkach nadżerków na błonie śl. 
leczymy za pomoca imacza (porte-remède). 

Częścićj zdarza się kurcz wypieraczy moczu (spasmus 
detrusorum vesicae) w połączeniu z częstćm, po największćj 
części niebolesnćm parciem do oddania moczu. Zdarza się 
on już to obok cierpień mózgu i rdzenia pacierzowego, już 
téż jako nerwica zwrotna w cierpieniach cewki moczowćj 
a mianowicie wzruszeniach umysłowych, w nasileniu układu 
nerwowego skutkiem pracy umysłowej lub cielesnćj, po ob- 
fitóm użyciu napitków, zawierających CO, i sole odpowie- 
dnie, skutkiem samogwaltu i nadużyć płciowych, które wy- 
wołują cierpienie wzgórka nasiennego, działające zwrotnie 
na wypieracza moczu, skutkiem cierpień odbytnicy, moczu 
kwaśnego, obfitującego w kw. moczowy. 

Cierpienie to występuje nie tylko w dzień, ale także 
i w nocy, gdy chory czuwa. Mocz bywa zwykle przeźroczy- 
sty, jasno-żólty, zdarza się także alkaliczny a natenczas, je- 
żeli nie ma żadnych zmian chorobowych w nerkach, ani też 
sztucznie moczu nie zalkalizowano, mamy do czynienia z ner- 
wicą wydzielniczą nerek. Mocz obojętny obok obojętnych fo- 
sforanów ziemnych ułatwia rozpoznanie nerwicy narządu 
moczo-płciowego a w szczególności kurczu mm. wypieraczy 
moczu. W danym razie znajdujemy w moczu nitki powie- 
wiórowe, co nas jeszcze więcej do rozpoznania namienio- 
nóćj nerwicy skłania. 

Leczenie jest przyczynowćm; zalecamy zatćm kąpiele 
zimne, morskie, podróż, chinin, żelazo, arsen, bromek pota- 
su. W przypadkach zaś mających swą przyczynę w samo- 
gwałcie najlepićj skutkuje obok ciepłych kapiel i takichże 
lawatyw, zakładanie cewnika metalowego, zmienionego po- 
dług Ultzmanna. 

Do ruchowych nerwic narządu moczowego należy tak- 
że zupełne i niczupełne porażenie wypieraczy moczu. Przez 
ostatnie rozumiemy niemożność doszczętnego wypróżnienia 
męcherza, występującą w przewłocznych chorobach mózgu i 
rdzenia pacierzowego, przemijająco także w ostrych, z go- 
rączką połączonych, w których i narząd nerwowy nagabnię- 
tym bywa. Inne przyczyny są: dłuższe zatrzymywanie mo- 
czu, samogwałt, zwężenie cewki moczowej, przerost stercza, 
wiek podeszły. 

Nerwica w mowie będąca polega albo na istotnćj zmia- 
nie chorobowćj włókien mięsnych (przerost, zwyrodnienia), 
albo jest samoistną nerwicą ruchową, różniącą się tém od 
niezupełnego porażenia ździergacza męcherza, że w ostatnićm 
cierpieniu już wcześnie pojawia się moczociek (incontinentia 
urinae) a nigdy zatrzymanie moczu, które niekiedy zdarza 
się w niezupełnćm porażeniu wypieraczy, gdy w skutek uci- 
sku, wywieranego przez znaczną ilość moczu w męcherzu, 
sterez obrzmiewa. Chory, cierpiący niezupełne porażenie 
wypieraczy, nie jest w stanie oddać wszystkiego moczu; za- 
zwyczaj wypuszczamy mu resztę moczu o słabym prądzie 
cewnikiem, doznając przy zakładaniu ostatniego znacznego 
oporu w szyjce męcherza, podezas, gdy w niezup. porażeniu 
zdziergacza cewnik niejako sam wpada do męcherza. Nie- 
kiedy zdarzaja się razem obie zmiany, a wtenczas rozpozna- 
nie bywa bardzo trudnćm. 
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lub słabo alkalicznie obok strącalnych fosforanów ziemnych; 
niekiedy zawiera cukier bez znaczenia przyczynowego. Cho- 
rzy uskarżają się na trudne i bolesne oddawanie moczu, 
który odchodzi najczęścićj jeśli nie kroplami, to bardzo sła- 
bym prądem jak deszcz z dachu. Jeśli niezupełne porażenie 
przechodzi w zupełne, to powstaje moczociek, z początku 
w nocy, późnićj stale a chorzy żalą się na uczucie pelności 
w podbrzuszu. Autor przystępując do podania sposobu lecze- 
nia w mowie będącćj nerwiey, uważa za niestósowne nazwy 
śncontinentia urinae, stranguria, ischuria, gdyż takowe nie 
nazywają choroby, tylko odpowiedni przypad. 

Leczenie niezupełnego porażenia męcherza jest różnóm, 
odnośnie do podanych wyżćj przyczyn” I tak, obok użycia 
nacierania okolicy męcherza (massage) i odpowiedniej dyjety, 
gimnastyki, zmiany miejsca pobytu, zimnych kapiel nasiado- 
wych, elektryczności, chininu, wyciągu sporyszu i strychninu, 
radzi autor przedewszystkićm leczenie miejscowe, polegające 
na systematycznóm zakładaniu Nelatonowego cewnika, zalc- 
cając wykonywanie tego tylko wtenczas, gdy chory leży. 
Mimo to nie tai autor, że przy tėm leczeniu występuje nieżyt 
męcherza, zapalenie miedniezki nerkowćj, miedniczki nerck, 
czasem ropienie w nerkach, nie pomijając także „Ayperaemia 
e vacuo,“ przekrwienia, powstającego po wypróżnieniu mę- 
cherza z powodu niekurczliwości ścian jego, z następstwami, 
do których także ropne zapalenie nerek zaliczyć należy. 
Zmiany wymienione tłumaczy autor tém, że u cierpiących 
niezupełne porażenie męcherza, ostatni nigdy nie wypróżnia 
się doszczętnie, a ilość pozostającego w nim moczu wzmaga 
się po każdorazowem oddaniu moczu, wywołując grożne na- 
stępstwa, nie tylko w skutek rozkładu moczu, pozostającego 
w męcherzu, ale także w skutek ciągłego ucisku tegoż na 
moczowody, które się rozszerzają a rozszerzanie to postępu- 
jąc ku górze upośledza czynność miedniczki nerkowej i sa- 
mychże nerek. Wszystkiego moczu nie należy tedy wypró- 
żniać z męcherza za jednćm posiedzeniem, ale stopniowo, 
gdyby zaś przypadkowo eała ilość wypuszczoną została 
naraz, to wprowadzić należy natychmiast około 100.00 wody 
fenilowej 0:57, do męcherza. Chorzy nie powinni opu- 
szczać łóżka, a takim, którzy się do tego polecenia stosują, 
wypuszcza się wszystek mocz i przepłukuje pęcherz powyż- 
szą wodą, którćj zostawia się po przepłukaniu około 100:00 
w męcherzu, przez co zapobiega się bolesnemu niekiedy sty- 
kaniu się z sobą ścian męcherza, rozkładowi w nim moczu 
itd. W lżejszym stopniu choroby przeplukujemy raz na 24 
godzin, w wyższym zaś 3 i więcćj razy. W celu doleczenia za- 
lecamy chorym obojętne cieplice i elektryzowanie. 


(Dokończenie nastąpi.) 


B. Naunyn: Przyczynek do nauki o kaszlu. 


Autor zauważył w dość licznych przypadkach, że cho- 
rzy podczas obmacywania śledziony lub wątroby ka- 
szleli. Nawet lekkie tylko dotknięcie palcem pewnego ogra- 
niczonego miejsca powyższych narządów, wykluczające 
zdaniem autora wszelki pośredni ucisk na przeponę, wywo- 
ływało pomieniony objaw, i to u ludzi nie dotkniętych ża- 
dnóm zboczeniem w płucach. Dotknięcie to bywa najczęścićj 
bolesne, ale może być również zupełnie niebolesne. Jeśli 
autor kilka razy z rzędu w ten sposób wywoływał kaszel, 
to zwykle wrażliwość chorych na kilka minut ustawała, po- 
ezćm znowu powyższe doświadczenie udawać się zwykło. 


zwłaszcza z obrzękiem śledziony durowym, zimniezym, bia- 
łaczkowym, jak niemnićj skutkiem marskości wątroby; co się 
tyczy wątroby, to tylko ;dotykanie wątroby, dotkniętej śród- 
miąższowćm zapaleniem z powiększeniem tegoż gruczołu wy- 
woływało powyższy objaw. Autor przypuszcza pewne zmiany 
zapalne w torebkach śledziony lub wątroby, upatrująe w ta- 
kowych przyczynę tćj wrażliwości. (Deutsch. Arch. f. k. Med. 
23—4). Dr. Smoleński. 


K. x. a. Velden: O obecności i braku wolnego kwasu solnego 
w rozstrzeni żołądka. 


Autor używał w celu wykazania kwasn solnego w wy- 
pompowanćj treści żołądkowej trzech różnych odczynników; 
mianowicie: metylanilin zmienia swa barwę fijołkową przy 
obecności kwasu solnego (a właściwie i innych kwasów nie- 
organicznych) na jasno niebieską, czerwony fuksyn staje 
się wodojasnym a żółty tropeolin czerwonym. Na podsta- 
wie licznych doświadczeń w tym kierunku dokonanych w kli- 
nice Kussmaula, autor dochodzi do następujących wniosków: 
We właściwych rozstrzeniach żołądka, połegajacych na zwą- 
tleniu błony mięsnćj, nie mogącćj przezwyciężyć mechani- 
cznych zawad w okolicy odźwiernika, treść żołądkowa za- 
zwyczaj zawiera kwas solny; jeżeli zaś brak takowego, na- 
tenezas pochodzi to albo skutkiem nieżytu żolądkowego, 
wywołanego lub przynajmnićj podsycanego przez nagroma- 
dzone pokarmy, już to skutkiem gorączki, już tóż nare- 
szecie skutkiem obceności nowotworu rakowego w ż0- 
łądku. W pierwszym razie przez metodyczne przepłukiwanie 
żołądka i zachowanie stósowaćj dyjety kwas solny w ciagu 
najdalej dni 8 wykazać się daje, w drugim razie takowy 
pojawia się po ustąpieniu gorączki, a tylko w razie obecno- 
ści raka żołądkowego wcale się nie pojawia. 

Obecność lub brak kwasu solnego w treści żołądkowej 
ma zatem wielką wartość rozpoznawczą w rozróżnieniu zwy- 
kłćj rozstrzeni żołądka od rozstrzeni wywołanćj nowotworem 
rakowym. (D. Archiv f. klin. Med. 23—4). Dr. Smoleński. 


IV. Zbiór pism hippokratowy w świetle nowożytnćój 
krytyki. 


Wyłożył na posiedzeniu Towarzystwa lek. krak. 
dnia 4 czerwca 1879 


Prof. Dr. Józef Oettinger. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 37). 


Księgę pierwszą, mniejszą według Galena, Littré 
miał z początku za zagubioną, przekonał się jednak nastę- 
pnie, że ja sam był juź odkrył, gdyż jest nią odszukana 
księga o siedminach; gdy księgą drugą mniejszą o cho- 
robach jest księga trzecia późniejszych wydań. 

Pismo wreszcie mianowane przez Galena poprostu „o 
chorobach,“ jest owem, które my dziś pierwszóm na- 
zywamy. 

W księdze większćj znajduje się dłuższy ustęp zgodny 
co do słowa z przytoczonym przez Galena wyjątkiem z pism 
Kuryfonta, więc też całą tę księgę temuż autorowi przy- 
pisać się godzi, a zatem księgę drugą 0 chorobach i pi- 
smo o wewnętrznych cierpieniach wydań nowszych. 

W tćm dziele występują dobitnie zasady szkoly knidyj- 
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skićj powyżćj skreślone, tu też napotykają się ślady spo- 
strzeżeń przysłuchowych w chorobach piersiowych, mianowi- 
cie też zjawiska oddechu oskrzelowego i tarcia opłucnowego. 

Księgi, które Galen przytacza jako mniejsze t. j. 
księga o siedminach i księga 3cia o chorobach 
naszych wydań, jest innóm, skróconćm opracowaniem tego 
samego przedmiotu tj. patologii i terapii szczególnej, z tą 
atoli jeszcze zmianą, że kierunek knidyjski mnićj jest wybi- 
tny i nie tak czysty, poprzeplatany nawet zasadami szkoły 
przeciwnćj koackićj. Jest więc utworem eklektycznym stoją- 
cym w pośrodku pomiędzy 2ma szkołami a zmierzającym do 
ich pojednania. 

Pismo mające tytuł o wzroku jest wyraźnie obiecane 
w dziele pod napisem o cierpieniach, którego niejako 
jest dopełnieniem; tego samego więc jest autora. Jest ono 
ułamkiem a do tego bardzo uszkodzonym i w niektórych 
miejscach sponiewieranym aż do zupełnćj niezrozumiałości. 
Mimo tego nadwerężenia zawiera ciekawe spostrzeżenia w naj- 
nowszych czasach świetnie sprawdzone. Między innemi trafne 
są uwagi o zapaleniu przewłocznóm ziarninowem powiek o 
t. zw. jaglicy i jćj leczeniu nacinaniem i przyżeganiem, 
które w przeszłćm stuleciu Juglor nazwał curatio crudelis 
ct inepta, a które dzisiaj odzyskało powszechne uznanie, ja- 
ko jedynie zbawienne i rozumne. 

Pismo pod tytulem: O chorobach zgola, jest rodzajem 
patologii ogólnej, objaśnionćój w końcu szezególnemi przy- 
kładami. 

Klasa IV. zawiera pisma, które nie posiadają świade- 
etwa, że od samego Hippokrata pochodza, ale mają zna- 
miona bliskiego z jego szkołą powinowactwa, będąc płodami 
jego następców, potomków i uczniów. Niektóre z nich odzna- 
czają się godnemi uwagi właściwościami równie pod wzglę- 
dem treści, jak i formy. 

Co do pierwszćj, odstępują one o tyłe od zasad hippo- 
kratycznych, iż przechylają się wyraźnie do dogmatyzmu 
zganionego tak surowo przez mistrza. Nie zdołając się utrzy- 
mać na stanowisku przez niego wskazanćm, tj. na umieję- 
tném doświadczeniu, opierają się na przypuszezeniach 
powziętych z góry o jednym lub kilku pierwiastkach i na 
nich za pomocą wywodu budowę naukową wznoszą. 

Co się tyczy formy napotykamy pomiędzy niemi wy- 
tworne wykłady o szczególnych przedmiotach, podobne do 
publicznych odczytów akademieznych, przeznaczonych do nau- 
czania i zacickawiania zarazem. Były one u Ateńczyków 
w powszechnym zwyczaju pod nazwą Mów (Aćyes), któremi 
okraszali swoje zebrania towarzyskie a nawet biesiady. Przy- 
kład podobnego utworu podaje np. Plato w Faidrosie 
przytaczając wykład mowey Lizyasza o miłości. W szcze- 
gólności mieszczą się w tym dziale pisma następujące: 

1) O wrzodach, właściwie ranach (reg Shady, 
de ulceribus), zawiera przepisy leczenia ran zakończone wiel 
ką liczbą zalecanych leków złożonych. 

2) O cewach, właściwie cewkowrzodach (zep? 
sogeryw», de fistulis), mowa w têm piśmie o cewkowrzodach 
jelita odchodowego, o jego zapaleniu i opadnieniu. 

3) Okrwawniceach (rzep! atyozsetżwy, de haemorrhot- 
dibus). Podaje sposoby leczenia krwawnie, wywodzonych od 
przewagi śluzu i żółci w jelicie odehodowóm, przyżeganiem, 
wycinaniem i zżeradłami, 

4) O świętćj czyli wielkićj chorobie (neg! iepźę 
vodcov, de morbo sacro). Należy do pism wyborniejszych. Sta- 
je ono w obronie dwóch ważnych zasad: raz, że wszelkie 


choroby a zatćm i padaczka pochodzą z przyczyn natural. 
nych, że mylne jest przypuszczenie o bezpośrednim wpływie 
boskim czyli nadprzyrodzonym. Drugi raz, że mózg jest sie- 
dzibą władz umysłowych i uczucia a nie serce. Wyraźny 
tćż jest kierunek dogmatyczny oparty na 4ch pierwiastkach 
i ich głównych własnościach. 

5) O powietrzu w ustroju ludzkim (megi qosov vel 
mysvukzwy, de flatibus). Jestto wykład dogmatyczny, taki wy- 
żćj wzmiankowany Logos, który obral sobie za zadanie 
dowieść, że przyczyna chorób jest jedyna, a nią powie- 
trze. Twierdzenie wprost przeciwne zasadzie Hippokrata 
a przez tegoż stanowczo potępione w księdze o dawnem 
lekarstwie. 

6) O okolicach ciała ludzkiego (reg! zórov ców 
nar wygwnoy», de locis m homine). Wspomniawszy o harmo- 
nijnym związku łączącym z sobą wszystkie sprawy ustroju, 
księga ta wskazuje potrzebę zapoznania się ze składem cia- 
ła, wylicza pokrótce główne jego narzędzia i przechodzi do 
skreślenia siedmiu toków, jako głównych przyczyn cho- 
rób, które spływają z głowy, jakoto: do nosa (sapka), do 
ucha (ślnzotok uszny), do ócz ($luzotok oczny), do piersi, 
w których zrządza cierpienia płuc i opłucny, głównie sucho- 
ty; do rdzenia pacierzowego, gdzie wywołuje schnienie; w krę- 
gach grzbietowych się sadowiąc sprawia puchlinę, a w bio- 
drach obrzmienie stawów i chromanie. 

Następuje znowu dodatek bez związku z rzeczą poprze- 
dnią o różnych zboczeniach miejscowych wyprzedzony ogól- 
nemi uwagami o sztuce lekarskiėj, a w których jest wzmian- 
ka pochwycona przez Ilomojopatów na poparcie ich za- 
sady, że chorobę może czasem wyleczyć to samo, co ją 
wywołalo. 

(Ciąg dalszy nastapi.) 


Listy z podróży i z praktyki. 
Przez Dra Edwarda Sawickiego, 
prywmaryjusza szpitała powszechnego we Lwowie. 

List  [szy. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 34.) 


Każdy z czytelników „Przeglądu“ wie niczawodnie, że 
obląkanie moralne w nauce jest uznane, jakkolwiek zapatry- 
wania się teoretyczne na tę chorobę i jéj nazwanie bywało 
i może być różne. We Francyi i w Anglii najpierw postrze- 
żono objawy jćj i podniesiono takowe do rzędu postaci odrę- 
bnćj. Historyja dzisiejszego pojęcia naszego o obłąkaniu mo- 
ralném wzięła pierwszy swój początek od następujacćj uwa- 
gi Pinela: „Czy może istnieć mania bez majaczeń? Może- 
my cenić pisma Lockego, a jednak wolno nam utrzymywać, 
że jego pojęcie o manii nie było dokładne, jeżeli uważa 
ja jako nierozłączną od majaczeń. Podobnie jak ten pisarz 
ija sam myślałem, kiedy podjąłem moje poszukiwania w Bi- 
cćtre nad ta chorobą; lecz zdziwilem się niemało, gdy po- 
znalem kilku obłąkanych, którzy nigdy nieobjawiałi żadnego 
zboczenia w inteligeneyi, a którzy byli pod wpływem jakie- 
goś rodzaju szaleństwa instynktowego tak, jak gdyby same 
tylko władze uczuciowe chorowały*, Pinel podnosi, że w tćj 
manii występuje nadzwyczajna zwięzłość wyobrażeń i bystrość 
sądu i dlatego to nazywa ją manią rozumującą, manie albo 
folie raisonnante, którą wyklucza z innych przypadków tej 
kategoryi pod osobnóm imieniem: szalu bez majaczeń, manie 
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sans délire, jakby odpowiedź na powyżćj przytoczone pyta- 
nie: czy może być maniją bez majaczeń? 

Jednakowoż powyższe uwagi Pinela, oparte na niewielu 
spostrzeżeniach w Bicêtre, tyle tylko sprawiły, że zwróciły 
uwagę na możliwość istnienia obląkania w zachowaniu się, 
w postępkach chorego, bez widocznćj zmiany w jego inteli- 
gencyi. Dopiero Prichard właściwie dał nam (1385) dokła- 
dna definiecyję obłakania moralnego. Polega ona na zbocze- 
niu chorobowóm czucia naturalnego, uezuć, skłonności, tempe- 
ramentu, popędów i nałogów, bez widocznego bezkułu lub 
braków w pojmowaniu i rozumowaniu, nadewszystko bez 
jakichkolwiek omamów lub złudzeń. Podzielił on też w mia- 
rę tego, czy inteligencyja lub postępki i zachowanie się cho- 
rego podpadają oblaąkaniu, wszystkie choroby psychiczne na 
przypadki obłąkania intelektualnego i obląkania morałnego 
(msanily intellectual and insanity moral). 

Podezas gdy w Anglii nauka Pricharda utrzymała się, 
a we Francyi przez Esquirola chociaż zmieniona była przy- 
jęta na zasadzie postrzeżeń Pinela, w Niemezech nieznalazla 
przyjęcia, osobliwie zaś Pinela manie sans délire. Tu nie Dy- 
ło dla nićj gruntu, gdzie we wlasnćj winie szukano począt- 
ków obłąkania (Ileinroth); gdzie wola uważaną była jako 
pierwiastek, który niemoże podłegać chorobie (Schroeder 
van der Kolk); gdzie nakoniee obląkanie bez zboczenia 
w wyobrażeniach sprzeciwiałoby się teoryi Herbarta. Dopiero 
poszukiwania Morela przekumały opór i w Niemczech. Już 
Gricsinger uznal przynajmnićj w etijologii twierdzenia 
Morela, Krafft-Ebing zaś i Schiile wcielili i wyłożyli 
znakomicie całą nauke o psychozach degeneraecyjnych, 
do których obłąkanie moralne należy. 

Przy dokładniejszćm badaniu przypadków obląkania 
moralnego nauczono się ostrzćj i gruntownićj rozbierać inte- 
ligeneyję chorych i przekonano się, że nie jest ona ani tak 
„upelną ani tak ścisłą, jak się z wejrzenia przedstawia nie- 
wprawnemu obserwatorowi. Ma ona wprawdzie cechę rozu- 
mowania, motywowania, usprawiedliwiania, leez niema cechy 
przekonań, zasad, rozsądku zdrowego, czynnego i płodnego. 
Niedołęstwo moralne łączy się z niedolęstwem rozsądku, 
obłakanie popędowe z inteligencyją czczą. A jeżeli w psy- 
chozach degeneracyjnyeh występuje jako zdolność intelektu- 
alna niezwykła, to kierunek jćj jest jednostronny i ograniczony. 

Pozwoliłem sobie tych kilkn słów z powodu ważności 
przedmiotu i przypadku sadowolekarskiego, powyżćj poda- 
nego. Dowodzi on, że „sędziowie w Austryi niewszę- 
dzie i może nie zawsze zadowalają się rozpozna- 
niem lekarskićm, nieprzywiązując wcale wagi do 
slów“, jak to szan. Przewodniczący Komisyi sądowolekar- 
skiej Tow. lek. krak. na posiedzeniu z 30 czerwca 1879, 
zapewne z delikatności, twierdził. 

Z uwagi, że teoryja jeszeze dziś w Niemczech panują- 
ca, całą stronę moralną czyni zależną od strony umysłowćj 
w ścisłćóm tego słowa znaczeniu; z uwagi, że u nas nauka 
w ogólności ze żródel głównie niemieckich pochodzi, byloby 
może roztropnie w przypadkach obłąkania moralnego przed- 
stawić sędziom na prowineyi słabość inteligencyi udowodnio- 
ną w życiu i postępkach badanego, w braku ambicyi osobi- 
stój, w braku godności, szlachetności, prawowitości, celowości. 

Dobrze, że w przypadku przytoczonym, prezydent try- 
bunału światle, lojalnie i energicznie sobie postąpił, że spra- 
wa obchodziła rodzinę w kraju wielkie znaczenie i poważa- 
nie mającą; lecz w przypadkach mnićj na ostrzu postawio- 
nych, przy podobnćm usposobienm sędziów względem zdania 


rzeczoznawców, sprawiedliwość i prawda byłyby niechybnie 
na szwank narażone ^). 

Na zakończenie tego listu wspomnę, że w rozmowie 
poufnėj z prof. Meynertem dowiedziałem się o jego Lerbuch 
der Psychiatrie, które właśnie pojawić się ma w handlu księ- 
garskim. Znajdziemy tam niczawodnie wiele samodzielnych i 
oryginalnych poglądów na podstawę anatomiczna chorób umy- 
słowych, pomiędzy innemi tłumaczenie następujące różnicy 
anatomieznćj pomiędzy zadumą i szałem zwiastunowym, 4 
samoistnym, który przemija i do zdrowia zupełnego prowadzi. 

Nicktórzy tłumaczyli przemijające napady zadumy i 
szału tém, że tylko naczynia kory mózgowćj mogły być 
w tych przypadkach chorobowo skurczone lub rozszerzone, 
albo że elementa nerwowe tćj istoty szarćj tylko w lekkim 
stopniu były zajęte; gdy przeciwnie przypadki zadumy i 
szału, po których dalsze zmiany chorobowe w umyśle cho- 
rego zachodzą, wskazują na zmiany grubsze organiczne owych 
elementów nerwowych. Meynert wszelako tlumaczy tę rzecz 
odmiennie. Sądzi on, że w przypadkach zadumy i szału 
przemijającego uleczalnego zajęte są tylko drobne komórki 
istoty szarćj pólkuł mózgowych, podczas gdy w przypadkach, 
w których zaduma lub szał jest tylko zjawiskiem wstępnóm 
dalszych zmian postępujacych, zajęte sa przez proces choro- 
bowy wielkie komórki majace związek z wyobrażeniami. 

Ksiażka wyposażona będzie cennemi rycinami. 

Znakomite dzieło Sehiilego o chorobach umysłowych 
które wyszło w zbiorze Ziemssena, nieznalazło tu takiego przy- 
jęcia, jakiego się spodziewałem. Niemcy widocznie lubią styl 
ciężki, myślenie powolne, systematyczne, chodzące po birych 
gościncach. Książka SŚchiilego zaś nosi ślady wielkiego za- 
pału do przedmiotu, zawiera wiele fermentu do dalszego my- 
ślenia i badania. Ist kein Lehrbuch powiadają. Bezwatpienia 
nie jest to elementarz psychijatryczny, ubrany w sztywne 
frazesy dogmatyczne, lecz wylanie szerokićj i głębo- 
kićj wiedzy ze swobodą słowa światłego i ciepłego 7). 


(Ciąg dalszy nastapi.) 


V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


Ze względu na przepisy ustawy prasowćj, według których 
„w peryjodycznóm piśmie drukowćm wszelkie sprostowanie udzie- 
lonych okoliczności na żądanie władzy lub stron interesowanych 
prywatnych musi być drukowane w najbliższym numerze“ ($. 19), 
aw tym samym numerze, w którym sprostowanie wy- 
drukowano, nie wolno robić dodatków ani uwag nad 
treścią tego sprostowania ($. 22),—zamieszczamy dziś bez uwag 
i dosłownie pismo, które nasz doszło w d. 15 b. m. 


1) Obawa szan. korespondenta jest przesadzoną; sądzimy przeci- 
wnie, że w przypadkach „mnićj na ostrzu postawionych“ Sąd 
nierównie predzćj zgodziłby się na orzeczenie znawców, a w tym 
przypadku właśnie, gdzie się rozchodziło o członka rodziny po- 
wszechnie znanćj w kraju, a więc i kwestyja majątkowa była 
nicobojętną, ostrożność ze strony Sądu podwójnie była wskaza- 
ną, aby badanemu przypadkiem nie stała się krzywda. W ka- 
żdym razie przypadek ten nie przemawia za têm, jakoby Sąd u 
nas trzymał się słów, bo w danym przypadku szło o rozpozna- 
nie, czy badany jest chorym na umyśle, lub nie. Redukcyja. 
Szanujac swobodę zdania umieszczamy bez zmiany sąd szan. 
korespondenta o dziele Schiilego, jakkolwiek od chwili uka- 
zania się onego całkiem przeciwnego jesteśmy zdania, a w prze- 
konaniu, że Śchiile rozminał sie ze swojóm zadaniem, utwier- 
dziła nas ściśle naukowa krytyka prof. Westphala, nmie- 
szczona w Archiv f. Psychiatrie. Medahcyja. 
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Pismo to opiewa: 

Szanowna Redakcyjo Przeglądu Lekarskiego! 

Na mocy Ustawy drukowćj z dn. 17 grudnia 1862 r. D. 
P. P. N. 6 $. 19, 20, 21, 22, wzywa się Szanowną Redakcyję 
„Przeglądu lekarskiego* do zamieszczenia w najbliższym Nrze 
wspomnionego czasopisma, następującego, na posiedzeniu c. k, 
komisyi zdrojowćj z dnia 14go września b. r. jednogłośnie uchwa- 
lonego sprostowania : 

W „Przeglądzie Lekarskim* (Nr. 36 z d. 6go września 
1879) zamieszczono wiadomość niby o groźnćj epidemii tyfusu 
w Kryniey, tudzież jakoby tamtejsze Władze nie nie zarządziły, 
aby rzeczona epidemija niezagnieżdziła się na zawsze w Kryni- 
cy i nierozniosła się po kraju. Ponieważ przeszło na 2600 osób 
przebywających podczas tego lata w Krynicy, tylko 4 były spo- 
radyczne wypadki tyfusu, ponieważ jeszcze dnia 20 sierpnia br. 
(a zatóm prawie na 3 tygodnie przed wydrukowaniem wspomnio- 
nego artykułu o wrzekomćj epidemii tyfusu w Krynicy) c. k. le- 
karz powiatowy Dr. Przybylski wraz z lekarzem zdrojowym Dr. 
Zieleniewskim i Inspektorem politycznym c. k. Radcą Namiestni- 
ctwa panem Olszańskim z polecenia wyższćj Władzy odbyli re- 
wizyję dwóch domów, w których się tyfus pojawił i zarządzili 
co należało; przeto podana wiadomość w „Przeglądzie Lekarskim“ 
(Nr. 36) o epidemii tyfusu w Krynicy jest niezgodną z prawdą, 
publikowaną zaś jest, jak się zdaje, tendencyjnie na szkodę za- 
kładu zdrojowego w Krynicy, albowiem ani obecnie ani nadal 
z owych 4 wypadków tyfusa żadne Krynicy i jćj gościom nie- 
zagraża niebezpieczeństwo. 

Krynica dnia l4go września 1879. 

c. k. komisyja zdrojowa 
c. k. Starosta jako Przewodniczący 
Lewartowshi. 

* Międzynarodowy Zjazd lekarski w Amsterdamie zagaił 
w d. 7 bm. prof. Donders świetną mową francuską o rozwoju 
fizyjologii. Wieczorem było przyjęcie uroczyste w ratuszu, gdzie 
na przywitanie Dondersa odpowiedzieli Zehender po niemie- 
cku, Verneuil po francusku, a Sayre po angielsku. Nastę- 
pnego dnia prof. Becker z Heidelberga miał wykład o choro- 
bach ocznych i umiejscowieniach w mózgu; trzeciego dnia mó- 
wil Lister o metodzie przeciwgnilnćj. Oklaskami rzęsistemi 
przywitany wykładał przez 2 godziny, a gdy zakończył, zgro- 
madzenie podziękowało mu nieskończonemi oklaskami, prezes Zja- 
zdu zaś prof. Donders odezwał się do niego w te słowa: „Okla- 
ski te żywe są nietylko dowodem uszanowania, ale i wyrazem 
wdzięczności, którą Ci winna umiejętność i ludzkość“. 

* W szkole weterynarskiej w Monachijum urządzono klini- 
kę oczną dla zwierząt domowych pod kierunkiem prof. Roth- 
munda i jego asystenta Dra Kversbuscha. 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 18 września. Casopis lekaruv ceskych w o- 
statnim numerze zamieścił artykuł, w którym domaga się utwo- 
rzenia w Pradze obok niemieckiego wydziału lekarskiego drugie- 
go z językiem wykładowym czeskim, dodając, że trudność w ob- 
sadzaniu katedr dałaby się usunąć przez wezwanie do Pragi zna- 
komitych lekarzy czeskich, wykładających na rozmaitych uni- 
wersytetach w państwie austryjackićm i zagranicą. Rzecz natu- 
ralna, że Czesi, korzystając z ostatnićj zmiany politycznćj w Au- 
stryi. obecnie natarczywićj aniżeli dotychczas domagają się uni- 
wersytetu czeskiego, a zdaniem naszóm, żądanie to jest całkiem 
nzasadnionćm, bo trudno pojąć, dlaczegoby Czesi nie mieli uzy- 
skać uniwersytetu, skoro uzyskali go już Słowianie południowi 
w Zagrzebiu. Prawda, że stanowisko Czechów pod tym wzglę- 
dem o tyle jest trudniejszćm, o ile niemogą domagać się wprost 
zaprowadzenia języka swego jako wykładowego w uniwersytecie 
praskim, ponieważ uniwersytet ten, najdawniejszy ze wszystkich 
w Europie środkowćj, od dawna jest niemieckim, a Niemcy w Cze- 
chach mieszkający w liczbie prawie równej Czechom potrzebują 
go dla siebie. Ztąd też to pochodzi, że Czesi żądają utworzenia 
w Pradze drugiego uniwersytetu. Z powodu wspomnianego arty- 
kulu czasopisma czeskiego W. med. Woch. występuje zajadle 
przeciw zachciankom czeskim, posługując się motywami, w swoim 


czasie i przeciw innym narodowościom stósowanemi. Wycieczki 
te byłyby dla nas obojętnemi, bo rozumie się samo przez się, że 
sporu tak ważnego nie rozstrzygnie ani czasopismo czeskie ani nie- 
mieckie, i dlatego nie bylibyśmy zwrócili na nie uwagi, gdyby kole- 
żanka nasza wiedeńska przy sposobności uderzenia na Czechów nie 
była uznała za stósowne gromić także Węgrów i nas. Otóż co pisze: 
„W obydwóch wydziałach lekarskich (w Budapeszcie i Krako- 
wie) znajduje się kilka sił znakomitych, które dawniejszemi laty 
cieszyły się dobrą reputacyją, dopóki uważali jeszcze za zgodne 
z honorem swoim wykładać po niemiecku a ogłaszać prace swo- 
je po niemiecku lub francusku; lecz uległy one zapomnieniu, od- 
kąd, teroryzowane fanatyzmem narodowym, zmuszone zostały 
moralnie do tego, że uważają za obrazę swćj narodowości i swe- 
go języka narodowego, jeżeli w Krakowie po polsku, a w Bu- 
dapeszcie po węgiersku nie wykładają, uczą i piszą; odtąd 
świat już ich nie zna, a literatura albo wcale nie o nich nie 
wie, albo wyjątkowo tylko się dowiaduje * Przytoczyliśmy ten 
ustęp dosłownie, aby wykazać, do jakiego zaślepienia namiętność 
prowadzi. Koleżanka nasza zapomina, że się w Krakowie wykła- 
da po polsku a w Budapeszcie po węgiersku na mocy ustaw 
a nie na podstawie czyichś pojęć o honorze. a mówiąc o „kil- 
ku siłach znakomitych,“ które cieszyły się dobrą reputacyją 
„dawniej* a obecnie są zapomniane, nie wymienia tych sił wcale; 
szkoda, boby się pokazało, że w Krakowie z profesorów, którzy 
nie tylko pisali ale wykładali jeszcze u nas po niemiecku, a 
obecnie wykładają po polsku, istnieje tylko jeden, a dziwnym 
zbiegiem okoliczności rozprawa jego drukuje się w tym samym 
numerze, w którym W. med. Woch. uważa za stósowne ronić 
łzy nad zapomnieniem, któremu uległy siły dawniejsze nasze, 
odkąd wykladają po polsku A więc klątwy zapomnienia nie 
ustrzeże się żaden wykładający po polsku, nawet jeżeli pisze po 
niemiecku, i choć prace swoje umieszcza w W. med, Woch? 
Zapewne że się klątwy nie ustrzeże, — ale też nikt jéj się nie 
ulęknie! Pomimo znacznego rozwoju piśmiennictwa lekarskiego 
polskiego obecnie nierównie więcćj polaków pisze po niemiecku 
i po francusku aniżeli dawnićj, bo teraz mamy nie tylko kilku 
znakomitych pracowników, jak dawnićj, ale mamy cały szereg 
młodszych lekarzy, śmiało wstępujących w ślady znakomitych 
poprzedników; a pomimo, że piszemy po największćj części po 
polsku, zagranica dowiaduje się o naszych pracach nie tylko 
z rozmaitych sprawozdań rocznych, ale sama stara się o pozna- 
nie ich, jeżeli na to zasługują. Potwierdzenia słów naszych znaj- 
dzie każdy nie uprzedzony co chwila i na każdym kroku. Otóż, 
aby nie sięgnąć daleko, to właśnie w tym tygodniu dowiedzieliśmy 
się, że o pracy Dra Smoleńskiego, wyszlćj z kliniki prof. 
Korczyńskiego, a ogłoszonej w Pamiętniku Tow, lek. warsz., 
umieścił sprawozdanie Lancet (w Numerze z d. 23 sierpnia), 
znaleźliśmy w ostatnim numerze jednego z tygodników wiedeń- 
skich dokończenie wykładu prof. Rydla o symulacyi, umieszczo- 
nego w Przegl. Lek., a tłumaczonego na język niemiecki z wła- 
snćj inicyjatywy redakcyi, co przecież nie dowodzi, aby Niemcy 
tak bardzo nami gardzili. Nigdy nie spotykano się w dziełach 
i czasopismach zagranicznych z cytatami prac polskich tak czę- 
sto, jak teraz, co przecież także nie świadczy o puszczeniu 
w uiepanięć prac autorów polaków. Pozwoli zatóm szan. kole- 
żanka wiedeńska, że pomimo jéj gromów świat lekarski inne ma 
i mieć będzie przekonanie o lekarzach polskich i niechaj już raz 
przestanie ubolewać nad naszym upadkiem, bo jesteśny w tem 
szczęśliwem położeniu, że łez krokodylich nawet na pociechę nie 
potrzebujemy. 

* Kol. Merunowiez ze Lwowa donosi nam, że uproszony 
przez kolegów warszawskich zebrał 96 podpisów przeznaczonych 
do przylepienia na adresie dla Kraszewskiego, oraz 130 zła., 
które zmienione na 105 rs., jeszcze dnia 6 b. m. przesłał do 
Warszawy. 

* Według nadesłanych nam wykazów do d. 8 bm. bawiło 
w Cieplicach czeskich gości 10.956. 

* Warszawą 17 września. Jutro odbędzie się wykład wstę- 
pny docenta chemii lekarskićj Dr. med. Michała Szałfejewa, b. 
asystenta prof. chemii Borodina i docenta prywatnego w medyko- 
chirurg. akademii w Petersburgu. 

Wkrótce odbędzie się jubileusz prof, Pirogowa; z tego 
powodu zbierają się już skłądki dla utworzenia stypendyjum je- 
go imienia. 


20 września 1879. PRZEGLĄD 
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W Petersburgu z końcem roku ma się odbyć VI Zjazd 
ruskieh przyrodników i lekarzy. 

* Mianowania i odznaczenia. Prof. Gustaw Braun we 
Wiedniu otrzymał krzyż komandorski kr. bawarskiego orderu 
Michała. — Dr. Aufrecht, znany Z prac swoich naukowych, 
mianowany został naczelnym lekarzem szpitala w Magdeburgu. — 
Prof. Neumann w Królewcu otrzymał order pruski czerwonego 
orła 4 kl., prof. Kupffer order korony pruskiej 3 kl, prof. 
Wittich zaś tytuł tajnego radzey lekarskiego. — Dr. Forel 
mianowany został prof. psychijatryi w Zurychu, A Dr. Otton 
Weller we Wiedniu dyrektorem zakładu St. Pirmineberg. 

* Nekrologija. W Kabulu za : E a 

ielski g iercia bohatyrską i lekarz poselstwa Dr. E 
gielskióm poległ śmiercią ye a M: 


ły. — W Filadelfii umarł Dr. AWC i 
z najpoważniejszych czasopism lekarskich amerykańskich, licząc 


lat 83. 

* Artykuły orygim. mieszczące 
tek. polskich: 

W Gazecie Lekarskićj Nr. 6—11 włącznie: Miukiewi- 
cza: Miejscowe znieczulenie za pomocą rozpylonego eteru (dok); 
Tymowskiego: Nowy Środek przeciw tasiemcowi; Ziele- 
niewskiego: O ruchu i rozwoju Krynicy (e. d); Nowa- 
kowskiego: Relacyja obdukcyjna w sprawie zamordowanėj 
Petrykowskićj : Zielińskiego: Ziastąpienie obturatorem wro- 
dzonego braku podniebienia; Now ako wskiego: Stłuczenie gło- 
wy; Ołtuszewskiego: Zapalenie opon mózgo-rdzeniowych:; 
Narkiewicza-Jodki: Ósme sprawozdanie z instytutu oftalmi- 
cznego0; Kochańskiego: Urządzenia odnoszące się do grzeba- 
nia ciał zmarłych, — W Medycyme Ni 34; Sokołowskiego 
z Goerbersdorfu: Kazuistyka lekarska III. Uparty nieżyt przewl. 
żołądka. Leczenie mechaniczne, znakomita poprawa. — W Dwu- 
tygodniku med. publ. Nr. 18: 


sie w czasopismach 


Grabowskiego: Przegląd spo- 


sobów usuwania nieczystości z miast (dok.). 
Piśmiennictwo lekarskie: SAIGNE. Etude sur la pleurćsie qul 
survient dans le cours ou pendant la cony 


- is. Delahaye. Fr. 2. . 
s” ĄUINQUAUD. Les Affections du foie. 1er fase. JIn-8, Paris. Dela- 


haye. Fr. 2'/4- 


alescence de la fièvre typhojde. 


RENDU J. Revue de la clinique des maladies des femmes. Gr 
in-8. Paris. G. Masson Fr. 1. 

ROHLFS Heinr, Die oriental. Pest. Eine histor. krit. Studie, gr. 
8. Wien Urban et Schw. M. 1. 

— Die Berechtigung d. Agitation gegen d. deutsche Impfgesetz. 
gr. 8. Leipzig. Hirschfeld. M. 50. 

SIDLO THOM. Die Bacterien-, Impf- und Pest-Frage. 2 Vortrag. 
gr. 8 Wien, Toeplitz et D. M. 1. 20. 

STATISTIK des Sanititswesens der im Reichsrathe vertret. 
Kónigreiche u. Länder. Nach d. f. 1874 vorgelegten Berichten bearb. 
v. A. Killiches. Fol. Wien, Gerolds 5. M. 11. 

THAMHAYN 0. Therapeut. Taschenbuch 8. Stuttgart, Enke. 
M. 4. —; geb., M. 4. 80. 

VIARD J. S. De lépilepsie d'origine syphilitique. In-8. Paris. 
Berthier. Fr 3. 

VIETH P. Die Milchprüfungs-Methoden u. die Controle der Milch 
m Page u. Sanmelmolkercien. Mit Iolzschn gr. 8. Bremen. Heinsius. 
M. 2. 50. 

WECKER L. Chirurgie oculaire. Avec 82 fig. (rr. in-b, Paris, 
Doin. Fr. 8 b i 

WEIGERT C. Die Bright'sche Nicrenerkrankung vom pathol.- 
anatom. Standpunkte. Lex.-8. Leipzig, Breitkopf et H. M. 1 50. 

WINCKEL F. Die Pathol der weibl Sexual-Organe im Lichtdr - 
Adbildgn. n. d, Natur in Orig.-Grósse, durch anat. u. klin. Erfahrgn. 
erkiut. Lfg. 4. gr. 4. Leipzig, Hirzel, M. 4. 

ALBERT E. Lehrbuch der Chirurgie u. Operationsiehre, M. zaklr. 
Iiolzschn. 26 u. 27 Hit. gr. 8 Wien, Urban et Schw. a M 1.60 

ALBRECIIT H. Wie ernithrt man cin neugeborenes Kind? M, 2 
lith. Curventaf. gr. 16. Bern. Costenoble. M. 2 


Korespondency ja Redakcyi i Adminislracyi. 


Dr. M. Z. w Krynicy: Artykułu o Krynicy przez szan 
kolegę przesłanego nie umieszczamy, ponieważ już takowy gdzie- 
indzićj (w Wieku warszawskim, a mianowicie w Nrze 202, z d 
13 bm.) dosłownie publikowany został. Znaną zaś jest szan, ko- 
ledze zasada Przeglądu Lek. niedrukowania rzeczy już ogłoszonych. 
Dr. R. w Dzikowie: Wypuściliśmy tylko zapowiedź o Ultz- 
mannie, ponieważ sprawozdanie z jego pracy już się drukuje. 
Resztę umieszczamy bez zmiany. 


| Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
0) użycia Rurek antiastmatycznych 
i) p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
0) naie w Paryżu. 


— 
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NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdój chwili ustępują po użyciu pi- 
guwek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. (ff 
0 W Krakowie w aptekach PP. Tranczyńskiego i Redyka. f 


< ca "m R" A, E R, A KA, PRA, RE DZ ZE PZ, poz IA, PZ PZ 
_ Z Z ZSZ ECLZŻIZ LAŻAÓŻ. ZIŻNZ Z ZZ ZOZ DZA ZR RR 


Pe Wełdzirz rozpisuje konkurs na posade 
lekarza Dra medycyny i chirurgii. Z posada ta po- 
łączone sa następujace dochody: © ` 

Roczna płuca w miesięcznych ratach z dolu 
zł. 720 aw. oraz pomieszkanie z opałem w Leopol- 
dówce 37, mili od miasta powiatowego Dolina od- 
dalonćj. Za przejazdzki do chorych skarbowych pa 
za obrębem siedziby, przy użyciu skarbowej fury 
oplaca skarb tytulem dyjet 8 złr. dziennie. Lekarz 
obowiązanym jest utrzymywać apteke domowa, a 
za wydawane z tejże lekarstwa przysłuża mu prawa 
pobierać taryfa apteczna objęte należytości. Ubie- 
gajacy się o tę posadę winien się wykazać: iż wła- 
da językiem polskim i niemieckim. Bezżenni mają 
pierwszeństwo. Podania należy wnieść najpóźniej 
do 15 października 1879 do Dyvekcyi dóbr Wełdzi- 
rza poczta Wełdzirz. 


PRAE 


niechybnie się 


rzetelnem, pod tytułem : 


imienia mego na każdym flakonie. 


użycie ELIXIRU Dra GENDIRIN, b. Professora AE 
zaszczyconegi? EU nagrodą na wielkim konkursie 1830 r. 

eczą złe trawienia i słabość żołądka : rozstroje 
kiszko-żołądkowe, wzdęcia, gorączki i rznięcia żołądkowe, tudzież zatwar- 
| dzenia. Elixir ten w dziesięćkroć wyższy od Pepsyny, przygotowywanym jest 
| przezemnie ze wszelką możebną staranonscią. Chorym, dotkniętym jednoczesnie 
bladaczką, upośledzonem trawieniem i wycieńczeniem ze sił, D" Gendrin 
zaleca swój BLIXIR żelazisty, który lekarzom pozwalał osiągnąć zawsze naj- 
pożądańsze skutki. W aptekach żądać należy tego lekarstwa, chcąc je mieć 
Bux Dra Gendrin przygotowany przez LE- 
MAITRE'A aptekarza w Paryżu, 14, rue de Grammont, i wymagać zarazem 


Skład główny : w aptece przy ulicy Grammont, 14, w Paryżu. —We Lwo- 
wie, w aptece p. KRZYŻANOWSKIEGO, obok Brygidek; — w Krakowie, w apte- 


Bliższych wyjaśnień udziela z uprzejmości 
Wny Dr. Krzyształowiez lekarz powiatowy w Dolinie. 


Od Dyrekcyi dóbr Wekhdzirza. 
Leopoldówka 10 września 1879. 


W ADMINISTRACYT 
Przeglądu Lekarskiego 
nabyć można odbitek z wykładu 


Protomedyka Dra Biesiadeckiegoe 


Sprawozdanie o przebiegu dżumy w Gubernii 
Astrachańskićj w zimie 1878,9. 


Cena 25 cent. Należytość można nade- 


kach pp. TRAUCZYŃSKIEGO i REDYKA ; —W Poznaniu, u Dra MAŃKIEWICZA i we 
wszystkich znaczniejszych aptekach. 


słać markami pocztowemi. 
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Nakładem Stowarzyszenia do wydawnictwa dzieł lekarskich 


, a : ; Pomiędzy balnenłogicznemi skarbemi lecznicze- 
polskich w Krakowie wyszło dzieło p. t.: mi jakie przyroda stworzyła dla ulgi cierpiącój ludności zajmu- 

= s je niezaprzeczenie Woda gorzka Bzznciszka Józefa 

Ch b t t wybitne miejsce. Znakomitości lekarskie europejskićj sławy jak 
oro y serca 1 ę NIC Profesorowie Bamberger, Drasche, Leidesdorf, Ger- 
hardt, Kussmaul, Laube, Meynert, Gietl, Nussbaum, 

Scanzoni, Spiegelberg i wielu innych zalecają w orzecze- 


ww zarysie. uiach i wykładach klinicznych wodę gorzką Franciszka Józefa, 
3 która się tém różni od wszelkich innych znanych wód gorzkich, 
Przez Dra ©. WADŃAKWA. że jnż w małych dawkach obok przyjemnego smaku pewnie 
m. zam NA Torób wór A ERA Gosi i łagodnie skutkuje i jest dla ustroju nawet po dłuższćm użyciu 
Prymaryjusza oddzialu chorób wewn. w szpit. powszech, we Lwowie najodpowiedniejszą. — Jeszcze w r. 1878 w podobny sposób orze- 
5 aa RZ 1-1, ę E TE WRZE kła Lekarska Akademija w Paryżu a na ostatnićj wysta- 
Cena I złr. $5 ct. Skład główny w księgarni wie powszechnćj została ta e r T FA się o ode” 
Sw. Krzyżanowskiego w Krakowie. czoną. Aby się przed oszukaniem uchronić zalóca sie zresztą 
j żądać w Aptekach i handlach wyrażme: Wody gorzkićj 

Poprzednio wyszły: Franciszka Fozela. 


narządów piersiowych i brusznych. Przekład dokosany pod kierunkiem 


i) Dra P. GUTTMANNA. Nauka sposobów klinicznego badania Zdania znakomitości lekarskich o 
LS fa « . BZ b 


Dra A. Kremera i Doe. Dra St. Pareńskiego. WODZIE GORZKIEJ 


2) Dra J. STEINERA. Rys nauki o chorobach dzieci. Przekład || 


dokonany prd kierunkiem Prof. Dra M. L. Jakubowskiego i Prof. Dra E R A NCISZIx A J ÓZ IA. 


J. Oettingera. 


drzeworytami. 


według ogólnego uznania najeknteczniejsza ze 
wszystkich wód gorzkich. 


Prof. Dr. Bamberger, Radzea dworn w Wiedniu: „Jest je- 


3) Dra A. JURASZA. Laryngoskopija. Dzieło ozdobione 43ma 


dna z najsilniejszych wód gorzkich, 

>= która nawet przy dłuższym użyciu 

| nie sprawia żadnych zlych skutków“. 

RUDOLF THURRIEGL Wiedeń 10 sierpnia 1577. u 

Prof. Dr. Gietl Try, Kadzea i król. Lekuz przyboczny 

4 r z w Mniehowie: „Oddaje we wszystkich przy- 

p RAR TIPOTAT s U 1 padkach, w których wskazane jest użycie 
Fabrykant chirurgicznych narzędzi ia niw 

T= Mnichów 12 Marca 189. 

WIEDEN Prof. Dr. C. Gerhardt Tajny Radzea dworu w Wiirzburgu: 

, | L 5 ia „Wielokrotnie i zawsze z pewnym 

Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. i dostatecznym skutkiem używana“. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami | mą, Würzburg 31 Stycznia 187). 

7 H TED zai w Erlandze: „Działa skutecznie i nie 

wedle najnowszćj konstrukcyi. Prof. Dr. W. Leube sprawia żadnych dolegliwości. Nawet 

r TEn 5 ę w przypadkach gdzie ja podawano 

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. przy zadrażnieniu kiszek wodą tą osią- 
: + gamo niebolesny skutek*. 


Æ jedyny ktory zębów nie czerni. — Najbardziej ekonomiczny ze sródkow le- 
BE karskich żelazistych, jeden bowiem flakon starczy na cały miesiąc. 


2 Krlanga 26 Grudnia 1878. 


TUT e a EE E Prof. Dr. Th. Meynert © k- Radzca rzadowy w Wio- 
ZELAZO BRAVAIS 


dniu: „Z4 powodu że można jćj 
używać w miernych dawkach íi 
z powodu lagodnego skutku uży- 
wa się jej chętniec*. Wiedeń 13 

Przyjęte we (DIALYZOWANE ŻELAZO BRAV AIS) Zalecane przez 

wszystkich szpitalach. Przeciw wszystkich lekarzy. 

NIEDOKRWISTOŚCI, NLADACZCE, BEZSILNOŚCI, OSŁABIENIU, 

BIAŁYM UPŁAWOM, ETC. 


Stycznia 1579. | 
Prof. Dr. Scanzoni Tajny Radzea w Wurzburgn: „Sku- 
ŻrLAZO BRAVAIS (płyn żelazny w kroplach skoncentro- 
wanych) jedyny śródek całkowicie wolny od wszelkich 


tek boz wyjatku nastaje szybko, pewnie 
i bez bóla*. Würzburg 26 Lipca 1877. 
kwasów, bez smaku i bez woni, niosprawiający ani za- 
twardzeń. ani rozwolnień, zapaleń lub oslabień żołądka; 


Składy znajdują sie w fEśrakowie u W. Goldwassera, An- 
toniego Ilawetki, J. Wentzla, w Aptece K. Wiszniew- 
skiego i E. Radlera oraz we wszystkieh aptekach i składach 
wód mineralnveh. Pisma o źródle itd. otrzymać można gratis 
za pośrednietwem Dyrekeyi rozselki w Buda Peszcie. 

ZZ Przestrzega się wszystkich P. T. Panów Lekarzy przed 
zakupnem i ordynowaniem nieprawdziwćj ziełlonemi Vi- 
gnetami opatrzonćj Wody gorzkićj Pranciszka Józefa. D 


Skład główny w Paryżu: Ulica Lafayette, 13 (w pobliżu W. Opery) i we 
wszystkich aptekach. — We Lwowie, w aptekach PP. Mikolascha i Krzyża- 
nowskiego, — W Krakowie, w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka. — 
W Czerniowcach, w aptece P. Golichowskiego. — W Warszawie, w apteca 
P. D-ra Heinricha i w składzie materyłów aptecznych P. Mrozowskiego. 


h 


APTEKA POD GWIASDA 


er 
Konstantego Wiszniewskiego 
w Krakowie. 


Poleca skład wszelkich uprzywilejowanych środków lekarskich francuzkich, niemieckich i krajowych, jako 

to: PigułkiBlauda, Blankarda, Dehaut, Vallleta, Seehofera, Wino Bugeaud, Wino Cocca Quina, La Roche 

oraz Wino Chinowe własnego wyrobu, Syrupy: Forgeta, Churchilla, Gleichenbergski, Styryjski, Wapienny 

Chrzanowo-Jodowy, Ohinowy itd. Kapsułki Elastyczne napełnione olejkiem rącznikowym, terpentyną, ko- 

pajwą, tranem, Matiko, ekstraktem z paproci oraz smołą Gujota; Pastelki: Sałatowe, VWidey, Billinskie 

Detana, także własnego wyrobu. Essencyję Pepsinową Liebreicha, Pepsinę z Roztoku, Pepton żelazisty 1 
Pepton Sandersa. 

Również przybory do oprawy Thierscha i Listera także bandaże i paski rupturowe; dalej wyro- 
by gummowe: Katetery, bugie dreny, poduszki, worki na lód, płuino kauczukowe, Zeisia najnowsze 
suspensoryja, rozpylacze tak kauczukowe jakotćż i blaszane, wstrzykawki Pravaza, klizopomy rozmaite i przy- 
rząd Hegara dalej skład wszelkich wód mineralnych tak zagranicznych jakoteż krajowych i soli do kąpiel. 


Nakładem Powarzystwa lekarskiego Krakowskiego. W arukarni Umwersytetu Jagiell. pod zarządem ign Stelcla. 


Nr.38 


f 


